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Resumo
Objetivo:  Investigar  relac¸ões  existentes  entre  excesso  de  peso  em  pré-escolares,  durac¸ão  do
aleitamento  materno  e  a  idade  de  introduc¸ão  de  leite  não  materno.
Métodos:  Estudo  transversal  de  amostra  representativa  de  817  pré-escolares,  2-4  anos  de  idade,
de creches  municipais  de  Taubaté.  O  peso  e  a  altura  das  crianc¸as  foram  mensurados  nas  creches
em 2009,  2010  e  2011.  Calculado  o  escore  z  de  Índice  de  Massa  Corporal  (zIMC),  as  crianc¸as
foram classiﬁcadas  como  risco  de  sobrepeso  (zIMC≥1  a<2)  ou  como  excesso  de  peso  (zIMC≥2).  A
análise dos  dados  foi  feita  por  comparac¸ão  de  proporc¸ões,  coeﬁciente  de  correlac¸ão  e  regressão
linear multivariada.
Resultados:  A  prevalência  de  risco  de  sobrepeso  foi  18,9%  e  de  excesso  de  peso  (sobrepeso  ou
obesidade) de  9,3%.  A  mediana  de  durac¸ão  do  aleitamento  materno  e  a  idade  de  introduc¸ão  do
leite não  materno  foi  de  6  meses.  O  zIMC  da  crianc¸a  evidenciou  correlac¸ão  direta  com  o  peso  ao
nascer (r=0,154;  p<0,001)  e  com  o  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC)  materno  (r=0,113;  p=0,002).
A correlac¸ão  foi  inversa  com  a  durac¸ão  total  do  aleitamento  materno  (r=−0,099;  p=0,006)  e  a
idade de  introduc¸ão  de  leite  não  materno  (r=−0,112;  p=0,002).  Não  houve  correlac¸ão  entre  o
zIMC da  crianc¸a  com  o  comprimento  ao  nascer,  durac¸ão  do  aleitamento  exclusivo  e  idade  da
mãe.
Conclusões:  Quanto  mais  precoce  a  introduc¸ão  de  leite  não  materno,  maior  a  correlac¸ão  com
excesso de  peso  na  idade  pré-escolar.
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Abstract
Objective:  Investigate  associations  between  excess  weight  in  preschool  children,  breastfeeding
duration and  age  of  non-breast  milk  introduction.
Methods:  Cross-sectional  study  of  a  representative  sample  of  817  preschool  children,  aged
2 to  4  years,  attending  municipal  day  care  centers  in  the  city  of  Taubaté.  The  weight  and  height
of children  were  measured  in  the  day  care  centers  in  2009,  2010  and  2011.  The  body  mass
index z-score  (BMIz)  was  calculated  and  children  were  classiﬁed  as  risk  of  overweight  (BMIz≥1
to<2) or  excess  weight  (BMIz≥2).  Data  analysis  was  carried  out  by  comparison  of  proportions,
coefﬁcient  of  correlation  and  multivariate  linear  regression.
Results:  The  prevalence  of  risk  of  overweight  was  18.9%  and  of  excess  weight  (overweight  or
obesity) was  9.3%.  The  median  duration  of  breastfeeding  and  age  of  introduction  of  non-breast
milk was  6  months.  The  child’s  BMIz  showed  direct  correlation  with  birth  weight  (r=0.154;
p<0.001)  and  maternal  Body  Mass  Index  (BMI)  (r=0.113;  p=0.002).  The  correlation  was  inverse
with the  total  duration  of  breastfeeding  (r=−0.099;  p=0.006)  and  age  at  non-breast  milk  intro-
duction (r=−0.112;  p=0.002).  There  was  no  correlation  between  the  child’s  BMIz  with  birth
length, duration  of  exclusive  breastfeeding  and  mother’s  age.
Conclusions:  The  earlier  the  introduction  of  non-breast  milk,  the  higher  the  correlation  with
excess weight  at  preschool  age.
© 2016  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  de  Pediatria  de  Sa˜o  Paulo.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by/4.0/).
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O  aleitamento  materno  representa  forma  natural  e  ade-
quada  de  alimentar  uma  crianc¸a nos  primeiros  meses  de
vida,  propicia  crescimento  e  desenvolvimento  adequados.1
Nesse  sentido,  a  Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde  preconiza
que  o  aleitamento  materno  exclusivo  seja  mantido  até  os
seis  meses  e  que  a  sua  complementac¸ão  com  outros  alimen-
tos  é  necessária  somente  a  partir  dessa  idade.2
Diversos  estudos  têm  mostrado  que  o  aleitamento
materno  é  um  fator  de  protec¸ão  tanto  para  a  desnutric¸ão
quanto  para  a  obesidade.3--5 O  momento  de  introduc¸ão  de
outros  alimentos,  inclusive  sólidos,  durante  a  infância  tam-
bém  tem  sido  considerado  um  aspecto  importante  na
atenc¸ão  à  crianc¸a, até  por  suas  possíveis  consequências
sobre  a  saúde  ao  longo  de  toda  a  vida.6 O  momento  de
introduc¸ão  e  a  quantidade  de  alimentos  sólidos7,8 introdu-
zidos  na  dieta  das  crianc¸as,  no  início  da  vida,  podem  levar
a  um  aumento  do  risco  de  desenvolver  obesidade  precoce-
mente  e  as  comorbidades  a  ela  associadas.9,10
A  obesidade,  atualmente,  é  um  dos  grandes  desaﬁos  da
saúde  pública,  inclusive  na  pediatria,  desde  os  lactentes
até  a  adolescência.  Nesse  contexto,  sabe-se  que  os  pri-
meiros  meses  de  vida  são  apontados  como  cruciais  para  o
desenvolvimento  da  obesidade.11,12 A  introduc¸ão  precoce  de
alimentos  sólidos,  particularmente  antes  dos  4  meses
de  vida,  se  associa  a  um  aumento  do  ganho  de  peso  e  até  de
gordura  corpórea  durante  a  infância,13,14 fatores  esses  con-
siderados  predisponentes  à  obesidade  futura.15Existe  ainda  controvérsia  em  relac¸ão à  protec¸ão do  leite
materno  no  desenvolvimento  da  obesidade.  Enquanto  alguns
estudos  sugerem  que  o  aleitamento  materno  pode  prote-
ger  as  crianc¸as quanto  ao  desenvolvimento  de  sobrepeso  ou
D
n
-
2besidade,  outros  sugerem  que  o  fato  de  iniciar  a introduc¸ão
e  alimentos  complementares  o  mais  próximo  do  recomen-
ado  seja  o  fator  de  protec¸ão contra  o  excesso  de  peso.3,5
Nesse  contexto,  o  objetivo  deste  estudo  é  investigar  as
ossíveis  relac¸ões existentes  entre  excesso  de  peso  na  idade
ré-escolar  e  durac¸ão do  aleitamento  materno  e  idade  de
ntroduc¸ão  de  leite  não  materno,  com  controle  de  peso
 comprimento  ao  nascer,  além  de  algumas  característi-
as  maternas  de  risco  para  o  desenvolvimento  precoce  de
xcesso  de  peso.
étodo
studo  transversal  feito  em  creches  municipais  de  Taubaté,
stado  de  São  Paulo,  Brasil,  com  crianc¸as em  idade  pré-
escolar,  originalmente  previsto  para  avaliar  o  crescimento  e
 estado  nutricional  dos  ingressantes  durante  os  anos  letivos
e  2009,  2010  e  2011.
Para  o cálculo  da  amostra,  foi  considerada  uma  diferenc¸a
e  1/3  de  desvio  padrão  no  escore  z  de  Índice  de  Massa
orpórea  (zIMC),  com  suposic¸ão  de  desvio  padrão  de  1,2  de
IMC,  para  um  poder  de  teste  de  90%  e  um  alfa  de  5%.  O  total
ínimo  estimado  como  necessário  foi  de  248  crianc¸as que,
crescido  de  10%  para  repor  possíveis  perdas  ou  recusas,
esultou  em  amostra  inicial  de  273  pré-escolares  necessária
ara  cada  ano  letivo  de  avaliac¸ão.
A  amostragem  foi  probabilística  e  aleatória  por  conglo-
erados,  teve  como  unidade  amostral  as  próprias  creches,
aseada  na  listagem  da  Secretaria  de  Educac¸ão  da  cidade.
as  59  creches  existentes  nessa  listagem,  foram  sorteadas
ove  creches  municipais  e  chegou-se  a  288,  246  e  283  pré-
escolares  entre  2  a  4  anos  incompletos,  avaliados  em  2009,
010  e  2011,  respectivamente.
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Tabela  1  Características  dos  pré-escolares  por  ano  de  ingresso  nas  creches,  2009,  2010  e  2011
Variáveis 2009  2010  2011
Média  DP  Média  DP  Média  DP
Idade  (meses) 38,8  3,7  38,9  3,7  38,8  3,7
Peso (kg)  15,3  2,6  15,4  2,3  15,4  2,4
Altura (cm)  97,1  4,7  96,9  4,3  97,1  4,9
IMC 16,2  1,8  16,3  1,6  16,3  1,6
zPeso/Idade 0,269  1,223  0,305  1,038  0,320  1,012
zAltura/Idade  −0,077  1,088  −0,143  0,913  −0,071  1,140
zIMC 0,460  1,236  0,571  1,061  0,539  1,142
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mIMC, Índice de Massa Corporal; zIMC, Escore z de Índice de Massa 
Após  a  coleta  dos  dados  do  último  ano  letivo,  procedeu-
se  à  comparac¸ão  dos  três  anos,  com  o  intuito  de  veriﬁcar
ossível  semelhanc¸a  da  amostra.  Como  os  três  anos  leti-
os  amostrados  não  revelaram  diferenc¸as  nas  características
ntropométricas  dos  pré-escolares  (tabela  1),  optou-se  por
ontinuar  a  análise  do  grupo  como  um  todo,  independente-
ente  do  ano  de  avaliac¸ão  das  crianc¸as.
Desse  modo,  no  presente  estudo  foram  incluídos  todos
s  pré-escolares  que  estavam  matriculados  e  frequentavam
s  classes  de  maternal  I  no  primeiro  semestre  desses  3  anos
etivos,  o  que  resultou  em  amostra  ﬁnal  de  817  crianc¸as.
Dessa  amostra  foram  analisadas  as  informac¸ões  de  peso
 comprimento  de  nascimento,  durac¸ão do  aleitamento
aterno  exclusivo,  durac¸ão total  do  aleitamento  materno  e
 idade  de  introduc¸ão  de  leite  não  materno,  além  de  idade,
eso  e  altura  das  mães.  Esses  dados  foram  referidos  e  ano-
ados  pelas  mães  e/ou  responsáveis  dos  pré-escolares  em
ormulário  padronizado  que  foi  enviado  por  intermédio  das
reches.
Os  dados  antropométricos  de  peso  e  altura  das  crianc¸as
oram  tomados  nas  próprias  creches,  em  dias  devidamente
rogramados,  em  abril  de  2009,  2010  e  2011.  As  crianc¸as
oram  pesadas  sem  sapatos  e  com  o  mínimo  de  roupa  possí-
el,  em  balanc¸a eletrônica  portátil  (803,  Seca®, Portugal),
om  capacidade  para  até  150  kg  e  subdivisões  de  100g.
Para  a  medida  de  estatura  foi  usado  um  estadiômetro  por-
átil  (E210,  WISO®,  São  Paulo,  Brasil)  ﬁxado  à  parede,  com
ubdivisões  em  centímetros  e milímetros.  As  crianc¸as encos-
aram  à  parede  calcanhares,  panturrilhas,  glúteos  e  ombros
 posicionaram  a  cabec¸a com  o  plano  de  Frankfurt  horizonta-
izado.  Todas  as  medidas  antropométricas  foram  obtidas  com
s  técnicas  descritas  por  Lohman  et  al.16 em  duplicata,  ano-
adas  imediatamente  após  sua  tomada,  com  a  média  como
alor  ﬁnal  para  as  análises.
Os  valores  de  escore  z  de  Peso  (zP),  de  Estatura  (zE)  e  de
ndice  de  Massa  Corporal  (zIMC)  de  cada  crianc¸a foram  cal-
ulados  a  partir  do  referencial  da  Organizac¸ão  Mundial  de
aúde  (OMS)  de  2006.17 Para  classiﬁcar  o  estado  nutricional
as  crianc¸as foram  usados  os  critérios  propostos  pelo  Minis-
ério  da  Saúde  em  2009.18 Consideraram-se  com  risco  de
obrepeso  os  pré-escolares  com  zIMC≥1 a<2  e  com  excesso
e  peso,  isto  é,  sobrepeso  ou  obesidade,  aquelas  com IMC≥2.
A análise  dos  dados  do  grupo  das  três  amostras  como
m  todo  foi  feita  por  meio  de  cálculos  de  frequências,
omparac¸ões  de  proporc¸ões  e  cálculo  dos  coeﬁcientes  de
(
c
sral.
orrelac¸ão  de  Pearson.  Além  disso,  no  ﬁm,  foi  também  feita
ma  análise  de  regressão  linear  múltipla,  que  teve  como
ariável  dependente  o  zIMC  dos  pré-escolares.  Para  essas
nálises,  as  informac¸ões  de  durac¸ão do  aleitamento  materno
xclusivo  e  do  aleitamento  materno  total,  bem  como  a  idade
e  introduc¸ão  do  leite  não  materno,  foram  operacionaliza-
os  em  meses  completos.  No  modelo  de  análise  de  regressão
inear  de  múltiplas  variáveis  foram  incluídas  nove  variáveis
ndependentes,  a  saber,  idade  e  sexo  da  crianc¸a, durac¸ão
o  aleitamento  materno  exclusivo,  durac¸ão total  do  aleita-
ento  materno,  idade  de  introduc¸ão  de  leite  não  materno,
eso  ao  nascer,  comprimento  ao  nascer,  além  da  idade  e  do
MC  das  mães.
O projeto  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pes-
uisa  da  Faculdade  de  Saúde  Pública  da  Universidade  de
ão  Paulo  (Protocolo  1.877,  de  abril  de  2009).  O  Termo
e  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  foi  enviado  às  mães
u  responsáveis,  pela  própria  creche,  foram  devolvidos
evidamente  preenchidos  e  assinados  antes  do  início  de
oleta,  conforme  a  Resoluc¸ão  do  Conselho  Nacional  de  Saúde
◦ 196/1996,  vigente  na  época  da  pesquisa.
esultados
 tabela  1  mostra  a  média  de  idade  das  crianc¸as avaliadas
m  2009,  2010  e  2011,  de  38,8,  38,9  e  38,8  meses,  res-
ectivamente,  com  desvio  padrão  (DP)  de  3,7  meses,
os  três  momentos  (p=0,465).  Em  relac¸ão ao  Índice  de
assa  Corporal  e  ao  seu  escore  z,  veriﬁcou-se  não  existir
iferenc¸a  estatística  (p=0,689  e  p=0,515;  respectivamente).
m  relac¸ão aos  demais  parâmetros  antropométricos  apre-
entados,  também  não  foi  observada  diferenc¸a estatística.
Na  amostra  total,  51,3%  das  crianc¸as eram  do  sexo  mas-
ulino,  não  há  diferenc¸a  nessa  proporc¸ão  entre  2009,  2010
 2011,  cujos  valores  foram  51,7%,  50,4%  e  52,3%,  respecti-
amente  (qui-quadrado;  p=0,907).
No  que  se  refere  ao  risco  de  sobrepeso  (zIMC≥1  a<2),  a
mostra  total  evidenciou  uma  prevalência  de  18,9%  e  quanto
 do  excesso  de  peso  (zIMC≥2),  de  9,3%.  A  comparac¸ão  das
revalências  do  excesso  de  peso  para  2009,  2010  e  2011  não
ostrou  diferenc¸as,  de  9,4%,  8,5%  e  9,9%,  respectivamentequi-quadrado;  p=0,864).
Com  relac¸ão à durac¸ão do  aleitamento  materno,  25%  das
rianc¸as  receberam  aleitamento  materno  de  forma  exclu-
iva  até  os  6  meses  e  a  mediana  de  durac¸ão do  aleitamento
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Figura  1  Tendências  de  correlac¸ão/regressão  entre  o  escore  z  de  Índice  de  Massa  Corporal  dos  pré-escolares  e  peso  de  nascimento,
durac¸ão total  do  aleitamento  materno,  idade  de  introduc¸ão  de  leite  não  materno  e  Índice  de  Massa  Corporal  da  mãe.  Taubaté,  São
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materno  exclusivo  foi  de  3  meses.  A  mediana  de  durac¸ão
total  do  aleitamento  materno  e  de  introduc¸ão  do  leite  não
materno  foi  a  mesma,  6  meses,  e  apresentou  a  mesma
amplitude  de  variac¸ão,  0  a  23  meses  de  idade.  Do  total
da  amostra,  10%  das  crianc¸as receberam  leite  materno  por
24  meses.
Quanto  às  características  maternas  veriﬁcou-se  que
43,7%  das  mães  apresentavam  sobrepeso  (IMC≥25)  e
que  11,7%  eram  obesas  (IMC≥30).
Na  análise  bivariada,  houve  correlac¸ão  entre  zIMC
da  crianc¸a com  o  peso  ao  nascer  (r=0,154;  p<0,001),
o  IMC  materno  (r=0,113;  p=0,002),  a  durac¸ão do  aleitamento
materno  total  (r=-0,099;  p=0,006)  e  a  idade  de  introduc¸ão
i
n
Tabela  2  Regressão  linear  de  múltiplas  variáveis  associadas  ao  e
Variáveis  Coef.  Erro  
Durac¸ão  AME  (meses)  0,001  0,
Idade da  mãe  (anos)  −0,002  0,
Idade da  crianc¸a  (meses)  0,003  0,
Comprimento  ao  nascer  (cm)  −0,012  0,
Durac¸ão total  AM  (meses)  −0,007  0,
Sexo masculino  −0,189  0,
IMC materno  (kg/m2)  0,025  0,
Idade introduc¸ão  LNM  (meses)  −0,025  0,
Peso ao  nascer  (r)  0,000  0,
Constante −0,942  0,
Coef., coeﬁciente; CP, coeﬁciente padronizado; IMC, índice de massa 
materno; LNM, leite não materno.o  leite  não  materno  (r=-0,112;  p=0,002).  Essas  duas  últimas
presentaram  correlac¸ão  inversa  (ﬁg.  1).
A  análise  de  regressão  linear  de  múltiplas  variáveis
tabela  2) mostrou  que  apenas  quatro  das  nove  variáveis  do
odelo  inicial  permaneceram  associadas  de  modo  signi-
cante  ao  zIMC  dos  pré-escolares,  a  saber,  por  ordem
rescente  de  signiﬁcância  estatística:  sexo  masculino,  IMC
aterno,  idade  de  introduc¸ão  de  leite  não  materno  e  peso
o  nascer.  Dessas,  apenas  os  coeﬁcientes  do  peso  ao  nas-
er  e  do  Índice  de  Massa  Corporal  materno  foram  positivos,
nquanto  para  as  outras  duas  variáveis  foram  negativos,
ndicaram  uma  correlac¸ão  inversa.  Não  apresentaram  sig-
iﬁcância  no  modelo  a  idade  da  crianc¸a, seu  comprimento
score  z  de  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC)  dos  pré-escolares
padrão  CP  t  p-valor
025  0,002  0,055  0,956
006  −0,009  −0,255  0,799
011  0,009  0,245  0,807
015  −0,031  −0,761  0,447
006  −0,049  −1,083  0,279
082  −0,082  −2,298  0,022
009  0,099  2,805  0,005
007  −0,120  −3,397  0,001
000  0,162  4,533  <0,001
315  −  −2,996  0,003
corporal; AME, aleitamento materno exclusivo; AM, aleitamento
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o  nascer,  a  durac¸ão do  aleitamento  materno  exclusivo,  a
urac¸ão  total  do  aleitamento  materno  e  a  idade  da  mãe.
iscussão
o  presente  estudo,  a  prevalência  de  excesso  de  peso  entre
s  pré-escolares  foi  de  9,3%,  valor  que  pode  ser  considerado
levado  em  nosso  meio.5,19 O  maior  índice  de  massa  cor-
oral  materno,  a  introduc¸ão  precoce  de  leite  não  materno
 o  maior  peso  ao  nascer  dos  pré-escolares  se  mostraram
atores  de  risco  para  o  desenvolvimento  de  excesso  de  peso
risco  de  sobrepeso,  sobrepeso  ou  obesidade)  nessa  faixa
tária.
Quanto  ao  sexo,  apesar  de  o  masculino  ter  se  mos-
rado  como  fator  de  protec¸ão frente  ao  excesso  de  peso,
eu  impacto  foi  muito  pequeno  (coeﬁciente  padronizado=
0,082),  o  que  explica  o  fato  de  não  se  ter  encontrado
iferenc¸a  signiﬁcante  na  prevalência  em  relac¸ão ao  sexo
p=0,907)  na  amostra  analisada,  o  que,  aliás,  está  de
cordo  com  outras  pesquisas  que  também  não  encontraram
iferenc¸as  na  prevalência  do  excesso  de  peso  em  func¸ão do
exo  da  crianc¸a.20,21
Quanto  ao  Índice  de  Massa  Corporal  materno,  veriﬁcou-se
ue  43,7%  das  mães  estavam  com  excesso  de  peso  (sobre-
eso  ou  obesidade)  e  que  havia  correlac¸ão  direta  entre  o
ndice  de  Massa  Corporal  materno  e  o  da  crianc¸a, fato  que
em  sido  documentado  na  literatura  já  há  algum  tempo,
té  no  Brasil.22,23 Essas  evidências  da  relac¸ão direta  entre  o
stado  nutricional  de  mães  e  ﬁlhos  no  Brasil  quanto  ao  sobre-
eso  estão  sendo  divulgadas  desde  os  anos  1980,  quando  a
esquisa  Nacional  sobre  Nutric¸ão e  Saúde  (PNSN),  ao  estu-
ar  crianc¸as menores  de  10  anos,  concluiu  que  o  risco  de
ma  crianc¸a ter  sobrepeso  era  3,2  vezes  maior  quando  a
ãe  também  tinha  sobrepeso.24 Moreira  et  al.25 mostraram
ambém  uma  elevada  prevalência  de  excesso  de  peso  nas
rianc¸as  associada  à  obesidade  central  da  mãe  e  ao  alei-
amento  materno  não  exclusivo  por  um  período  inferior  a
 meses.
Embora  alguns  pesquisadores  considerem  inconclusivas
s  evidências  de  que  a  amamentac¸ão é  um  fator  de  protec¸ão
ontra  a  obesidade  infantil,26 na  última  década  outros
êm  concluído  que  o  aleitamento  materno  exclusivo  pro-
ege  contra  o  sobrepeso  nas  crianc¸as de  idade  pré-escolar  e
scolar.5,21 Hediger  et  al.,27 nos  Estados  Unidos,  concluíram
ue  o  pré-escolar  que  havia  sido  amamentado  apresentava
m  risco  reduzido  de  ser  obeso,  porém  não  de  apresen-
ar  sobrepeso.  Já  estudo  longitudinal  em  crianc¸as alemãs
videnciou  o  papel  protetor  do  aleitamento  materno  pro-
ongado  também  para  o  sobrepeso.22 No  Brasil,  em  Pelotas,
studo  com  menores  de  4  anos  mostrou  que  a  prevalência  de
obrepeso  em  crianc¸as amamentadas  por  mais  de  11  meses
oi  menor  do  que  a  observada  entre  aquelas  amamentadas
or  menos  de  3  meses.28
Apesar  do  efeito  protetor  do  aleitamento  materno  des-
rito  por  diversos  autores,  a  idade  de  introduc¸ão  de  leite
ão  materno  parece  ser  um  fator  de  risco  mais  importante
ara  o  desenvolvimento  do  excesso  de  peso  em  crianc¸as na
ase  de  pré-escolar.  No  nosso  estudo,  o  tempo  total  de  alei-
amento  materno,  na  análise  bivariada,  mostrou  correlac¸ão
om  o  zIMC  dos  pré-escolares,  porém  essa  signiﬁcância  não
e  manteve  na  análise  de  regressão  de  múltiplas  variáveis,Nascimento  VG  et  al.
ndicou  possivelmente  que  a  introduc¸ão  precoce  de  leite
ão  materno,  mesmo  quando  em  aleitamento  misto,  com
 manutenc¸ão  prolongada  do  aleitamento  materno,  pode
esultar  na  atenuac¸ão  do  efeito  protetor  do  leite  materno.
 introduc¸ão  precoce  do  leite  não  materno,  pelo  excesso
e  oferta  de  proteínas  que  acarreta,  pode  estar  induzindo  o
esenvolvimento  do  excesso  de  peso  em  crianc¸as já  na  idade
ré-escolar,29 mesmo  quando  associado  ao  leite  materno,
 reduzindo,  assim,  o  papel  protetor  desse  frente  ao  risco
e  desenvolvimento  de  sobrepeso  e  obesidade.
A  promoc¸ão  do  aleitamento  materno  como  possível  estra-
égia  para  a  prevenc¸ão  da  obesidade  infantil  faz  do  incentivo
o  aleitamento  materno  uma  ferramenta  indispensável  no
ombate  a  alterac¸ões  nutricionais.  Por  outro  lado,  o  leite
ão  materno  deveria  ser  incluído  a  partir  do  sexto  mês  de
ida,  pois  o  leite  materno  como  único  e  exclusivo  alimento
ão  mais  atende  a  todas  as  necessidades  da  crianc¸a. A  prá-
ica  correta  da  alimentac¸ão  complementar  é  considerada
undamental  no  combate  a  desvios  do  estado  nutricional,  já
ue  se  processa  entre  os  6  e  24  meses,  um  período  parti-
ularmente  crítico  para  o  crescimento,  pode  interferir  na
elocidade  de  crescimento,  o que,  em  médio  e  longo  prazo,
ode  vir  a  ter  consequências  para  o  desenvolvimento  e  a
aúde  da  crianc¸a. Nesse  contexto,  uma  limitac¸ão  do  estudo
oi  a  não  veriﬁcac¸ão  da  introduc¸ão  de  outros  alimentos  na
ieta  da  crianc¸a.
Conclui-se,  portanto,  que  em  crianc¸as que  apresentam
ondic¸ões  de  manter  o  aleitamento  materno  por  um  período
rolongado  de  tempo,  mesmo  que  de  maneira  não  exclusiva,
ostergar  a  introduc¸ão  de  leite  não  materno  até  por  volta
os  6  meses  pode  contribuir  para  que  se  mantenha  o  efeito
rotetor  do  leite  materno  face  ao  risco  de  desenvolvimento
recoce  de  excesso  de  peso,  que  já  pode  se  manifestar  na
dade  pré-escolar.
inanciamento
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